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4. Блокада периферических нервов в сочетании с общей анестезией– это 
наиболее рациональный метод анестезии у больного с ДЦП. 
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Развитие науки ведет к снижению летальности при проведении 
интенсивной терапии и определяет ее новый целевой показатель - обеспечение 
максимально высокого качества жизни пациента. Это неизбежно ведёт к 
внедрению в структуру интенсивной терапии реабилитационных технологий. В 
2016г были изданы клинические рекомендации по внедрению ранней 
реанимационной реабилитации, задача которых заключается в донесении до 
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специалистов определённых правил и стандартов, выполнение которых 
позволит обеспечить раннее восстановление пациента и защитит от 
неизбежных побочных эффектов интенсивной терапии. Все маневры 
мобилизации мониторируются в соответствии с листом STOP-сигналов. 
Уровень доказательности приведенных признаков не превышает уровня С, но 
получение более качественных аргументов для пациентов в ОРИТ в данном 
контексте сложно из-за соображений неэтичности и таких исследований.  
Цель исследования 
Задачей данного исследования является оценка составленных 
ограничений к проведению ранней реанимационной реабилитации с целью 
возможной их корректировки в дальнейшем. 
Материалы и методы исследования 
Проведена проспективная оценка данных историй болезни пациентов 
ОАР №1(хирургия) и №2(терапия) МАУ ЦГКБ №23 г. Екатеринбурга, 
проходивших лечение в период: декабрь 2017г – март 2018г. 
Критерии включения в исследование: 
1) Острая церебральная недостаточность (GCS>3) 
2) Койко-день в ОРИТ более 48 часов 
3) ИВЛ более 48 часов 
4) Возраст >18лет 
Критерии исключения: 
1) Отсутствие адекватной хирургической коррекции 
2) Декомпенсированная ХСН 
3) Цирроз печени класс В и С 
4) Обострение ХОБЛ 
5) ХПН 
6) Онкопатология 
Оценивались следующие параметры:  
1) Наличие/отсутствие стоп-сигнала, показатель 
2) Тяжесть состояния по шкале SOFA (1 и 3 сутки) 
3) Длительность ИВЛ 
4) Количество койко-дней в ОРИТ 
5) Летальность 
Результаты исследования  
Проанализированы 182 койко-дня в ОРИТ у 25 пациентов на ИВЛ 
Средний возраст пациентов составил 53,5 года (min21-max87) 
Тяжесть по шкале SOFA, баллы 
1 сутки - 6,04 (min2-max14) 
3 сутки - 5,76 (min2-max14) 
Длительность ИВЛ - 7,5 суток (min3-max15) 
Время исчезновения стоп сигналов - 9,9 суток (min4-max21)  
Летальность - 5 случаев 
Рейтинг STOP-сигналов (сутки) 
Гипертермия – 69 
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(допустимые значения: >36,0; <38,5oC) 
Гиповолемия (гипопротеинемия) - 57  
(допустимые значения: гематокрит >30, гемоглобин >80 г/л,  
общий белок>55 г/л) 
Нарастание поддержки адреномиметиками – 35 
(допустимые значения: Dopamine <10mcg/kg/min, Noradrenaline 
<0,1mcg/kg/min) 
РЕЕР более 10 см вод.ст. - 22 
Снижение уровня сознания - 14 
Тахикардия - 5 
Гипогликемия - 4 
Нарушения КОС - 4 
Десатурация - 3 
Болевой синдром - 1 
Выводы 
Необходима коррекция традиционных ограничений и STOP-сигналов. 
Необходимо отработать рутинный мониторинг состояния пациента для оценки 
возможности раннего начала реабилитационных мероприятий. 
Совершенствование и поиск альтернативных методик реабилитации, 
применение которых допустимо при умеренном отклонении физиологических 
параметров. Реабилитационные мероприятия должны проводиться с учетом 
оценки переносимости (толерантности) реабилитационной нагрузки. 
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